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問題と目的
　2010年に内閣府から公表された「平成22年版高
齢社会白書」では，2009年10月現在，65歳以上の
高齢者人口は総人口の22.7％（約3000万人）で
あった。つまり，日本人口の5人に1人は高齢者と
いうことである。また国民生活基礎調査（厚生労
働省，2010）では，要介護認定者における認知症
の割合は，平成10年から平成19年で10.7％から
18.7％に増加している。近年では精神科病院に
「もの忘れ外来」も新設され，認知症の疑いのあ
る高齢者の診察や相談予約は想像以上に多いこと
が粟田（2008）によって指摘されている。
　石本ら（2007）は，４大認知症疾患としてアル
ツハイマー型認知症（Alzheimer’s Disease: 以下
AD），血管性認知症（Vascular Dementia: 以下
VD），レビー小体型認知症（Dementia with 
Lewy Bodies: 以下 DLB），前頭側頭型認知症
（Front Temporal Lobar Degeneration: 以 下
FTLD）をあげ，中でもADは認知症の原因疾患
として最も頻度の高い疾患としている。DSM- Ⅳ
-TR（2002/2009）では，記憶障害と認知障害（失
語，失行，失認，実行機能の障害いずれか）の
各々が，社会的または職業的機能の著しい障害を
引き起こすことが指摘されている。また国際老年
精神医学会（2005）によると，ADは中核症状と
周辺症状に分類され，中核症状は上記のような記
憶障害と認知障害を指し，周辺症状は BPSD
（Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia）とも呼ばれ，妄想，幻覚，抑うつ，
不眠，不安等の精神症状，身体的攻撃性，徘徊，
不穏，焦燥，無気力等の行動障害に下位分類され
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　本研究では，CSDD日本語改訂版について，その信頼性，妥当性の検討を行い，心理尺度としての特
徴について考察した。アルツハイマー型認知症（Alzheimer’s Disease : 以下 ADと示す）患者80名（男
性21名，女性59名，平均年齢81.7±7.6歳）の看護・介護担当者を対象に，CSDD日本語暫定版と同時に
担当患者の個人属性，ADL，精神・行動的症状を問う質問紙を実施した。その結果，CSDD日本語改
訂版は２因子７項目で構成されており，概ね満足のいく内的整合性（α = 0.73），再検査信頼性（r = 
0.80）を持つことが分かった。また，CSDD得点の高群は低群と比べ興奮，脱抑制，易刺激性，食行動
異常，妄想，幻覚得点が有意に高く，ADL得点が有意に低いことが判明した。この結果は，先行研究
で確認された抑うつ症状を併発するAD患者の精神，行動的特性と一致するため，十分な基準関連妥
当性を持つと判断した。
　以上より，本研究で作成された CSDD日本語改訂版は，わが国におけるAD患者の抑うつ評価に適
切な尺度であると考えられる。
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る。
　このように，一口に認知症と言っても，その症
状，障害の程度は多彩であり，特に中核症状と周
辺症状の分類をみると，認知症が様々な二次的精
神障害を合併する疾患であることを示唆している
ように思われる。
　さて，ADと診断された後に抑うつ症状を併発
する割合は欧米では30％～50％（Starkstein et 
al., 2006），わが国では約20％（池田，2009）とさ
れる。Rosenberg et al.（2006）は，従来の先行
研 究 を レ ビ ュ ー し（e.g. Junzing et al., 2002; 
Zubenco et al., 2003），AD患者が抑うつ症状を
併発した場合，無快感症，不安，イライラ症状，
動機づけの低下，興奮，妄想，幻覚などの症状が
主となり，うつ病患者に特有な抑うつ気分，罪悪
感，絶望感，自殺念慮の症状はむしろ表面化しな
いことを明らかにした。さらに，Starkstein et 
al.（2008）は，AD患者が抑うつ症状を併発する
ことによって，QOL の低下，認知機能障害の促
進，ADL（日常生活諸動作）の低下，家族など
介護者の負担拡大といった問題が起こりやすくな
るとした。
　以上のように，AD患者の場合，抑うつ症状が
合併しやすいこと，また，抑うつ症状が併発する
ことは，患者自身のみならず介護担当者にも深刻
な影響をもたらす可能性があることが考慮されね
ばならない。従って，AD患者における抑うつ症
状の早期診断とそれに基づく早期の介入は，既に
述べたADの周辺症状である妄想，幻覚などの
精神症状や身体的攻撃性，徘徊などの行動障害の
出現あるいは増悪の抑止につながることが期待さ
れる。加えて，AD患者自身の QOL や ADL の
維持，さらには介護者による介護負担の軽減にも
一定の成果が期待できると思われる。しかしなが
ら，DSM- Ⅳ -TR（2002/2009）による一般的な
大うつ病の診断基準は，抑うつ気分，興味の喪失
を中心としており，既述のようなAD患者特有
の抑うつ症状の検出に適した診断ツールとは言え
ない。
　欧米ではAlexopoulos et al.（1988）が，こう
した認知症患者に併発する抑うつ症状の把握を目
的に，Cornell Scale for Depression in Dementia
（CSDD）を開発した。CSDD は，患者本人の評
価と介護者からの観察評価によって様々な抑うつ
症状を比較的簡易に測定出来る尺度である。
Alexopoulos et al. による認知症患者に対する研
究では，CSDD は評価者間相関が高く，Mini-
Mental State Examination（MMSE）によって判
定した認知症の重症度にかかわらず，抑うつ度評
価との間に高い相関が認められるなど，信頼性，
妥当性ともに優れた尺度であることが確認されて
いる。
　わが国では，Schreiner et al.（2002, 2003）が
脳卒中患者，及びうつ病高齢者を対象に，CSDD
の標準化を試みている。その結果，両患者群とも
に Cronbach の α 係 数 が0.80以 上 あ る な ど，
CSDDのわが国への適応可能性を示唆しているが，
それ以降の継続研究はなされていない。このよう
に，CSDDのわが国における標準化研究はいまだ
緒についたばかりであり，しかも標準化作業にお
いて最も中心となる認知症患者を対象とした研究
は全くなされていない。
　城野ら（2008）によると，わが国での老年期お
よび認知症を含む神経疾患を伴ううつ病の評価尺
度として，GDS（Geriatric Depression Scale: 老
年期うつ病評価尺度），NPI の抑うつ・不快項目，
MADRAS（Montgomery-Asberg Depression 
Rating Scale: モンゴメリーアズバーグうつ病評
価尺度）がよく用いられている。しかしながら，
これらの評価尺度は，NPI を除き一般高齢者に対
する尺度であり，進行した認知症患者には適用が
困難である。また，NPI 抑うつ・不快項目は1項
目のみであり，既述のADに合併した抑うつ症
状把握には適していないと考えられる。そのため
家族や看護（介護）職員などの介護者情報から評
価可能な抑うつ尺度が是非とも必要である。
　そこで本研究では，AD患者を対象に他者評価
による CSDD日本語版の標準化作業をおこない，
認知症の進行度に影響されない抑うつ症状の簡易
診断に寄与する尺度の作成を目的とする。
方　法
①調査対象者と手続き
　ADと診断された患者104名（男性26名，女性
78名）を担当する介護・看護職員34名（看護師24
名，介護職員10名）を調査対象者とした。評定対
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象となる患者の平均年齢は81.47（SD = 8.26：
Range = 55－99）歳であった。内訳は精神科病
棟入院中が31％，デイケア・デイサービス通所中
が24％，老人ホーム，グループホーム入所中が
７％であった。
　調査に際して，まず，それぞれの病院・施設に
筆頭著者が訪問し，今回の研究の趣旨を説明し，
施設長からの同意を求めた。同意の得られた病
院・施設において，評定対象となるAD患者を
担当する看護職員，介護職員に対して事前に質問
紙の説明をした。その後面接を行い，CSDD日本
語暫定版と同時に，個人属性，行動・精神症状を
問う質問用紙，N-ADL を含む４枚の質問紙への
回答を求めた。なお，回答に際しては，評定対象
者の担当看護師または介護者と筆頭著者が協議し
ながら評定することを条件とした。
　項目選択で採用された CSDD 日本語暫定版14
項目で「評価不能」，あるいは未回答などの不備
が含まれる評定対象者を除き，最終的に80名（男
性21名，女性59名）の結果を分析対象とした。
AD患者の平均年齢は81.70（SD = 7.60 : Range = 
66－99）歳であった。病歴が不詳の評価対象者を
除いた53名の平均発病経過年は4.24（SD = 2.67: 
Range = 0－12）年で，80名の中核症状（記憶障
害，認知障害）の程度は重度から軽度まで幅広く，
認知症の程度をとらえるMMSE（Mini-Mental 
State Examination）では１～25点であった。AD
以外の診断名がついていた者は，高血圧が16%，
糖尿病６%であり，うつ病と診断されたことが
あるのは８%に過ぎなかった。また，既婚者48%，
未婚者12%，死別者24%，離婚者16%となった。
さらに，再検査信頼性を検討するため，デイケア
に通所しているAD患者23名（男性５名，女性
18名）に関わる介護担当者に対し，CSDD日本語
暫定版を１回目の調査から１週間隔で２度実施し
た。
　尚，今回の CSDD 研究は，他者評価尺度とし
ての検討であるため，プライバシー保護の目的か
らAD患者本人には面接をおこなわなかった。
②測定尺度
（1）Cornell Scale for Depression in Dementia
（CSDD）日本語暫定版
　当初，Schreiner et al.（2002） が 作成した
CSDD日本語版を用いる予定であった。CSDD日
本語版は，Alexopoulos et al.（1988）が作成した
CSDDを，Schreiner et al.（2002）が日本の脳卒
中患者を対象に標準化した尺度である。本研究で
の使用にあたり，Schreiner との連絡を粘り強く
試みたが，所在がつかめなかった。そこで，
Alexopoulos et al. の CSDD 項目と Schreiner et 
al. の CSDD 日本語版を参考に，新たに２人の共
同研究者で慎重に翻訳作業をおこない，CSDD日
本語暫定版を再度作成した。原版の CSDD は19
項目から構成されており，各項目に対し過去一週
間の状態を「a：評価不能」，「0：全くない」，「1：
少しある」，「2：かなりある」の4段階で判定する
ようになっている。
　本研究では，CSDD日本語暫定版を用い，評価
方法は原版のCSDDに準拠した。
（2）行動・精神症状尺度
　認知症のBPSD（行動障害・精神症状）を介護
担当者からの情報に基づき評価する行動評価尺度
である。Cummings et al.（1994）によって作成
された NPI（Neuropsychiatric Inventory）の日
本語版であるNPI-Q（松本ら，2006）を使用した。
実施にあたり，抑うつ・不快項目を削除した11項
目の評定を求めた。回答形式は，項目毎に，調査
日から１ヶ月間の範囲における出現頻度を５件法
（「ない：0」～「週に4, 5回以上：4」），重症度を
３件法（「軽度：1」～「重度：3」）とし，各項目
得点は，出現頻度と重症度の積を用いた。
（3）個人属性
　患者のADの発病経過年，配偶者・子どもの
有無，学歴，職歴の５項目に対して，回答可能な
範囲で記入を求めた。
（4）N 式老年者用日常生活動作能力評価尺度
（N-ADL）
　N-ADL は小林ら（1988）が作成した認知症患
者の日常生活動作能力評価尺度である。評定にあ
たっては，対象者の日常生活動作能力５領域（歩
行・起坐，生活圏，着脱衣入浴，摂食，排泄）を
「自立：10」，「ほぼ自立：9」，「軽度の介助：7」，
「部分介助（少）：5」，「部分介助（多）：3」「全介
助：1」「最重度の全介助：0」の７段階で評定を
求め，５領域の合計点をADL得点とした。
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結果及び考察
①項目選択
　まず，CSDD 日本語版暫定版の項目ごとに，
「a：評価不能」数を調べた。評定対象患者の10分
の１（11名）以上で「評価不能」となった「不
安」「自殺年慮」「自尊心の低下」「悲観的」「気分
に基づいた妄想」の５項目を，項目の弁別性とい
う観点から除外し，最終的に14項目とした。以降
の分析は，統計パッケージ PASW（SPSS）
Statistics18を用いた。
　CSDD日本語暫定版の14項目に対して，探索的
因子分析（重みなし最小二乗法，直接オブミリン
法）をおこなった結果，最終的に全分散の59.3%
を説明する２因子７項目が抽出された。表１に最
終的な因子分析結果，各因子得点の平均値，標準
偏差を示した。
　第１因子には「遅滞」，「興味の喪失」，「食欲の
低下」，「エネルギーの低下」の４項目が高い負荷
量を示し，第２因子には「いらいら症状」，「興
奮」，「日中の気分変化」の３項目が高い負荷量を
示した。そこで，第１因子を「動機づけの低下」，
第２因子を「精神運動性興奮」と命名した。
　ADを除く脳卒中患者101名に対する CSDD日
本語版の因子分析結果（Schreiner et al., 2002）
では，５因子構造（19項目）が最もあてはまりが
良いとされており，本結果とは大きく異なってい
た。しかしながら，本研究における評定対象者は
AD患者のみである。しかも Schreiner et al. の
研究では，基本的には認知障害のない患者本人に
よる自己評定結果に基づいて因子分析がおこなわ
れており，本研究のようにAD患者の介護担当
者のみによる評定ではない。以上のことから，単
純に比較することは困難であると思われる。ただ
し，本研究の第１因子における「興味の喪失」と
「食欲の低下」は，Schreiner et al. の第５因子
（３項目：その他「反応の欠如」）に，また第２因
子における「いらいら症状」と「興奮」は，
Schreiner et al. の第３因子（４項目：その他「不
安」「自殺念慮」）に含まれており，わずかながら
共通性は認められた。
　本研究では，AD患者のみを対象とし，他者評
価条件という当初の目的を重視し，抽出された２
因子７項目を，本研究における CSDD 日本語改
訂版とし，信頼性，妥当性の検討をおこなった。
②信頼性
　信頼性を検討するため Cronbach のα係数を算
出した。その結果，「動機づけの低下」因子でα
= 0.71，「精神運動性興奮」因子でα= 0.73，7項
目全体でα= 0.73と，概ね満足のいく値であると
判断した。
　次に，再検査信頼性を検討するため，１週間隔
で２回実施した CSDD 日本語改訂版について，
下位因子ごとに相関係数を算出した。その結果，
「動機づけの低下」因子で r = 0.74（p < 0.01），
「精神運動性興奮」因子で r = 0.74（p < 0.01），7
項目全体で r = 0.80（p < 0.01）とすべてにおい
て高い相関を示すことが分かった。今回，１週間
隔という比較的短期間で再検査信頼度係数を算出
したのは，まず，高齢者の場合短期間で症状が変
動する可能性が高いため，尺度そのものの安定性
を見るためには，長期間での再検査は適さないと
判断したことが挙げられる。また，村上ら
（1997）の研究でも，主要５因子性格検査を１週
間隔で２度実施し，再検査信頼性を確認していた
ため，本研究の参考とした。
　以上の結果から，CSDD日本語改訂版の内的整
合性，再検査信頼性は十分満足のゆく内容であっ
たと言える。
③妥当性
　CSDD日本語改訂版得点の基準関連妥当性を検
討するため，CSDD日本語改訂版得点と，行動・
表１　CSDD日本語改訂版の因子分析の最終結果
（n = 80）
第1因子 第2因子
動機づけの低下
Q6 遅滞 0.90 0.07 
Q11 エネルギーの低下 0.63 0.05 
Q9 食欲の低下 0.48 －0.02 
Q8 興味の喪失 0.46 －0.10 
精神運動性興奮
Q5 興奮 －0.02 －0.95 
Q4 いらいら症状 －0.09 －0.84 
Q12 日中の気分変化 0.14 －0.33 
寄与率（%） 38.53 20.72
M 1.55 0.91 
SD 1.77 1.54 
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精神症状尺度得点，N-ADL 得点との関連性を調
べた。
　分析では，「動機づけの低下」因子得点，「精神
運動性興奮」因子得点，及び全体得点それぞれの
平均値，標準偏差から評定対象者を CSDD 得点
の高群と低群に分類し，行動・精神症状尺度と
N-ADL 得点それぞれで U検定を行った。高群，
低群の分類は平均値±1標準偏差を基準とし，各々，
平均値＋1標準偏差以上を高群，平均値－1標準偏
差以下を低群とする方法に従った。よって，「動
機づけの低下」因子得点の高群は３点以上，低群
は０点（M = 0.91, SD = 1.54），「精神運動性興
奮」得点の高群は４点以上，低群は０点（M = 
1.55, SD = 1.77）の対象者とした。また，CSDD
日本語改訂版の７項目全体での点数の高群は６点
以上，低群は０点（M = 2.46, SD = 2.67）とした。
まず，「動機づけの低下」因子得点，「精神運動性
興奮」因子得点，全体得点各々の高群，低群にお
ける他尺度の各項目の平均値と標準偏差を算出す
ると，平均値，標準偏差ともに０となる項目がそ
れぞれで認められた。そこで，２群間の差を調べ
るためにMann-Whitney の U 検定をおこなった。
　表２に「動機づけの低下」因子得点の高群，低
群における他尺度の各項目の平均値（標準偏差）
とU検定の結果を示す。
　U検定の結果，６項目で有意な群間差がみられ
た。幻覚，興奮，不安，無関心，脱抑制，食行動
異常は高群で得点が高かった。この結果から，
「動機づけの低下」因子得点が高い者は低い者に
比べ，食事や日々の活動など日常生活への動機づ
けが低く不安感をもちやすい，また幻覚興奮や脱
抑制がみられやすいことも分かった。
　次に，「精神運動性興奮」因子得点の高群，低
群における各項目の平均値（標準偏差）とU検
定の結果を表３に示す。３項目で有意な群間差が
あり，興奮，脱抑制，易刺激性は高群で得点が高
かった。このように，「精神運動性興奮」因子得
点が高い者は低い者に比べ，より衝動的に行動し，
急激な気分変化や興奮がみられやすいことが分
かった。
　最後に，全体得点の高群，低群における他尺度
の各項目の平均値（標準偏差）とU検定の結果
を表４に示す。８項目で有意な群間差があり，妄
想，幻覚，興奮，無関心，脱抑制，易刺激性，食
行動異常は高群の方が高く，ADLのみ低群の方
が高かった。
　この結果は，Rosenberg et al. の示した抑うつ
を併発したADの行動的，精神的特徴であるイ
ライラ症状，動機づけの低下，興奮，妄想，幻覚
と一致した内容である。
表２　動機づけの低下因子得点高群、低群における各項目の平均値と
Ｕ検定結果（Z値）
高群（n = 13） 低群（n = 55）
　　Mean　SD    Mean   SD Z
妄想 1.69 （3.25) 0.71 （2.18) 0.90 
幻覚 0.38 （0.87) 0.07 （0.54) 2.85 **
興奮 4.77 （4.13) 2.45 （4.11) 2.10 *
不安 2.92 （3.62) 1.55 （3.39) 2.20 *
多幸 0.92 （3.33) 0.20 （0.85) 0.36 
無関心 2.62 （4.21) 0.00 （0.00) 4.74 **
脱抑制 3.00 （5.20) 0.27 （1.25) 2.78 
易刺激性 2.77 （4.66) 1.47 （3.43) 0.96 
異常行動 2.77 （5.26) 0.75 （2.03) 0.74 
睡眠異常 2.31 （3.28) 1.69 （3.19) 1.42 
食行動異常 2.15 （2.76) 0.05 （0.23) 4.09 
ADL 25.23 （7.33) 30.49 （13.57) 1.79 **
注）　高群：3点以上、低群：0点
* p < .05 ** p < .01
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　以上のように（表２～４），CSDD日本語改訂
版全体得点が高い者ほど妄想や幻覚などの精神症
状，興奮や脱抑制等の問題行動を示しやすく，さ
らに，全体得点が高い者ほどADLの低下と密接
であることが確認された。Starkstein et al. の指
摘した抑うつ症状を合併したAD患者でみられ
た ADL の低下，さらには，Rosenberg et al. の
指摘した抑うつ症状の合併による多彩な行動的，
精神的症状などから，本結果は，CSDD日本語改
訂版の基準関連的妥当性を十分に示す内容である
と判断できる。
まとめ
　本研究では，AD患者に対して CSDD 日本語
暫定版を用いて抑うつ評価を行い，その信頼性と
妥当性を検討した。因子分析により「動機づけの
表３　精神運動性興奮因子得点高群、低群における各項目の平均値と
U検定結果（Z値）
高群（n = 17） 低群（n = 38）
　　Mean　SD    Mean   SD Z
妄想 2.06 (3.72) 0.34 (1.36) 1.92
幻覚 0.47 (1.07) 0.32 (1.44) 1.87 
興奮 7.41 (3.87) 0.92 (2.80) 5.82 **
不安 1.24 (3.53) 1.58 (3.35) 1.35 
多幸 0.00 (0.00) 0.18 (0.80) 0.96 
無関心 0.88 (2.96) 0.05 (0.32) 1.41 
脱抑制 2.77 (4.41) 0.08 (0.49) 3.40 **
易刺激性 5.29 (5.19) 0.00 (0.00) 5.15 **
異常行動 2.59 (4.53) 0.66 (1.88) 1.25 
睡眠異常 3.47 (4.49) 1.90 (3.24) 1.27 
食行動異常 0.71 (1.72) 0.18 (0.69) 0.87 
ADL 25.24 (12.05) 31.79 (12.18) 1.87 
注）高群：４点以上、低群：０点
** p < .01
表４　全体得点因子得点高群、低群における各項目の平均値とU検定
結果（Z値）
高群（n = 17） 低群（n = 38）
　　Mean　SD    Mean　SD Z
妄想 3.00 (4.00) 0.16 (0.52) 3.01 **
幻覚 0.54 (0.97) 0.00 (0.00) 2.74 **
興奮 7.00 (2.58) 1.13 (3.07) 4.47 **
不安 2.23 (3.79) 1.29 (3.11) 0.91 
多幸 0.92 (3.33) 0.23 (0.88) 0.21 
無関心 1.85 (3.98) 0.00 (0.00) 2.74 **
脱抑制 3.62 (5.28) 0.10 (0.54) 2.66 **
易刺激性 3.85 (4.72) 0.00 (0.00) 3.62 **
異常行動 3.38 (5.38) 0.81 (2.06) 0.40 
睡眠異常 2.69 (3.20) 1.68 (2.98) 1.32 
食行動異常 1.85 (2.76) 0.10 (0.30) 2.51 *
ADL 26.85 (6.04) 33.16 (12.35) 2.19 *
注）高群：６点以上、低群：０点
* p < .05 ** p < .01
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低下」「精神運動性興奮」の２因子７項目が抽出
された。この２因子７項目の内容は Rosenberg 
et al. の示した抑うつを併発したAD患者の共通
症状と大きく重なり，それぞれ高い内的整合性と
再検査信頼性が得られた。またこの７項目は
DSM- Ⅳ -TR の大うつ病エピソードの９項目中４
項目が当てはまった。そこで，この２因子７項目
を CSDD 日本語改訂版として，最終的な妥当性
確認をおこなった。
　CSDD日本語改訂版の各因子及び７項目全体得
点の高群，低群で，行動・精神症状尺度得点，
N-ADL 得点の違いをみることによって，基準関
連妥当性を検討した。その結果，妄想，幻覚，興
奮，無関心，脱抑制，易刺激性，食行動異常，
ADL得点などにおいて有意差がみられた。これ
らの結果は，Rosenberg et al. や Starkstein et 
al.の指摘した抑うつを併発したAD患者の行動的，
精神的特徴とほぼ一致していることから，CSDD
日本語改訂版の基準関連妥当性が確認できたと判
断した。
　以上より，CSDD日本語改訂版は７項目ながら，
認知症の経過年数に影響されず，AD患者に合併
する抑うつの程度を簡便に評価できる有用な尺度
であると言えよう。
本研究の限界と課題
　今回，CSDD日本語改訂版の信頼性と妥当性を
確認したが，得られたデータが少数であり，また
評価不能となる患者の背景など未だ不明な部分は
残されている。従って，本尺度の使用に関しては，
医師や介護者との密接な連携のもとで慎重におこ
なわれるなど，一定の注意が必要である。
　臨床的な有用性を一層高めるためには，さらな
るデータの蓄積と標準化のくり返し作業が必要で
ある。将来的には，入院，または施設入所・通所
しているAD患者だけでなく，外来のAD患者
に対してもデータを収集するなどして分析をおこ
なうことも考えられる。
　とは言え，CSDD日本語改訂版を有効に使用す
ることで，早期の抑うつ評価が可能となり，二次
的な認知障害の進行や生活機能の低下，さらには
行動的，精神的二次障害を抑えると同時に，介護
者の負担軽減をすることも期待できる。今後も認
知症患者の抑うつ評価に役立つよう，CSDD日本
語改訂版の研究を継続したい。
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Measurement property of Japanese revised version of CSDD 
（Cornell Scale for Depression in Dementia): an empirical study 
for Japanese patients with Alzheimer’s disease
Risa TSUTSUMIDA & Keiichiro ADACHI
　This study was proposed to examine the reliability and validity of Japanese revised version of 
CSDD （Cornell Scale for Depression in Dementia） and discuss about the measurement property in 
Japanese patients with Alzheimer’s disease （AD）.  Caregivers of 80 AD patients （male = 21, female 
= 59; Mean age = 81.7±7.6） completed the questionnaire set, including Japanese tentative version of 
CSDD, demographics, ADL, and psychological symptoms in an interview setting. Main results are as 
follows, 
1）Two factors （7 items） of the Japanese revised version of CSDD were identifi ed.
2）The Japanese revised version of CSDD had good internal consistency （α = 0.73） and test-retest 
reliability （r = 0.80）.
3）As mentioned in some previous researches, high CSDD patients presented higher scores than low 
CSDD patients on Agitation, Disinhibition, Irritability, Appetite/Eating disturbances, Delusions, 
and Hallucinations signifi cantly.
4）Low CSDD patients presented signifi cantly higher ADL score than high CSDD patients.
　These results suggested that Japanese revised version of CSDD had good reliability and validity to 
assess comorbid depression in Japanese AD patients.
Key words: Japanese revised version of CSDD （Cornell Scale for Depression in Dementia）, reliability, 
validity, Alzheimer’s disease, depression
